



За период с февраля 1998 по ноябрь 2003 год в клинике кожных 
и венерических болезней Витебского государственного медицинского 
университета на базе Витебского кожно -  венерологического диспан­
сера наблюдалось 85 больных гнездной алопецией (ГА). Средний воз­
раст пациентов - 26, 9 ±8, 85 лет. Локальная (очаговая) форма наблю­
далась у 56 пациентов (65,8% от общего числа больных) и характери­
зовалась изолированными очагами выпавших волос, округлой формы 
с практически неизмененной кожей на месте поражения. Субтоталь­
ная форма наблюдалась у 23 больных (27, 06%) и характеризовалась 
обширными очагами поражения, образовавшимися в результате слия­
ния мелких очагов с площадью поражения волосистой части головы 
более 50%. С тотальной формой гнездной алопеции, которая характе­
ризовалась выпадением волос на волосистой части головы, бровях, 
ресницах, у мужчин волос бороды наблюдалось 2 пациента (2,35 %). С 
универсальной гнездной алопецией наблюдалось 4 пациента (4,71%).
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Для этой формы характерна потеря волос на всей поверхности тела 
(голова, туловище, конечности). В результате проведенных исследо­
ваний нами была выделена в отдельную форму гнездная алопеция с 
поражением ногтей. У 18 (21, 1%) из обследованных пациентов обна­
ружены явления ониходистрофии. При анализе клинических проявле­
ний ГА выделялись следующие типы этого заболевания: обычный, 
прегипертензивный, смешанный, аутоиммунный, подростковый. С 
обычным типом гнездной алопеции было 53 пациента (62,3%), из них 
мужчин - 27 (50,9 %), женщин -  26 (49, 1%). Наблюдалась одна паци­
ентка (1,2%) с четко установленным прегипертензивным типом гнезд­
ной алопеции. Атопический тип гнездной алопеции был установлен у 
7 пациентов (8,3%). Были зафиксированы два случая (2,3%) сочетания 
псориаза и ГА, что позволило установить аутоиммунный тип заболе­
вания. Смешанный тип мы наблюдали у 8 больных, что составило 
9,4%. Неустановленный тип, неуточненный (подростковый) -  уста­
новлен нами впервые и наблюдался у 14 (16,4 %) пациентов.
Выводы: 1) гнездная алопеция характеризуется разнообразными 
клиническими проявлениями; 2) выделение нового типа гнездной 
алопеции позволит в дальнейшем более детально изучить особенности 
патогенеза этого заболевания у подростков и разработать эффектив­
ные и безопасные для этой категории пациентов методы лечения.
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